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Situazione 
rispetto ai paesi 

OECD: numero di 
laureati

dati OECD, elaborazione regione Veneto



Calo generalizzato 
del numero di 

domande di accesso 
alle lauree delle 

professioni sanitarie

La causa è la diminuzione della 
platea di giovani o l’attrattività delle 

professioni sanitarie? Fonte dati: A. Mastrillo; Elaborazione: Regione Veneto
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Posti banditi Medicina

L’offerta di laureati 
medici aumenterà 
nei prossimi anni



La prospettiva di 
una nuova pletora 

medica





Altri aspetti critici

All’aumentare della disponibilità di 
posti a Medicina e Chirurgia [asse 
delle x, posti MC] diminuisce il 
numero di domande per l’iscrizione 
ai corsi di laurea triennale delle 
professioni sanitarie [asse delle y, 
domande ps]. Test di Pearson, Cor=-
0.92; p-value<0.001

Q: cosa potrebbe succedere ai 
corsi di laurea delle professioni 
sanitarie se aumentassero le 
possibilità di accedere a 
medicina? 

R: Le iscrizioni ai corsi di laurea 
delle professioni sanitarie 
diminuirebbero in modo 
sostanziale (ogni 2000 posti a 
medicina in più abbiamo circa 
5000 iscritti in meno alle 
professioni sanitarie)



Relazione tra posti 
disponibili nelle scuole 

di specializzazione e 
iscrizioni alle scuole di 

medico di medicina 
generale 

 Il grafico ci indica che all’aumentare della disponibilità di posti alle scuole di
specializzazione (asse delle x) avviene una diminuzione della partecipazione alle
scuole regionali per medico di medicina generale (asse delle y). La relazione è
significativa (Indice di Pearson cor=-0,91, p-value=0.01) (dati Fnomceo, elaborazione
Regione Veneto)

 Q: cosa potrebbe succedere ai corsi di formazione in medicina generale se
aumentassero ancora i posti disponibili nelle scuole di specializzazione?

 R: Le iscrizioni ai corsi di medico di medicina generale diminuirebbero in modo
sostanziale (ogni 2000 posti nelle scuole di specializzazione in più abbiamo circa
1000 iscritti in meno alle scuole per medici di medicina generale)









Scenario dei 
prossimi 10 anni

 Rischio di una nuova pletora medica  aumento del costo 
della formazione  carenza di alcune specializzazioni 
mediche

 Diminuzione delle professioni sanitarie (in primis infermieri)
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Distribuzione famiglia professionale “infermieri” per 
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IL PIANO STRATEGICO 
DI CONTRASTO ALLA 

CARENZA DI 
PERSONALE NEL SSSR  

DEL VENETO

 Il piano è stato sviluppato tenendo in considerazione
anche la letteratura di settore che studia i fenomeni
dell’attrattività e capacità di trattenere il personale delle
organizzazioni sanitarie e le indicazioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sul tema della
crisi relativa al personale sanitario (WHO, 2023) .

 Il piano definisce un set iniziale di azioni, alcune
trasversali per tutto il personale, altre specifiche per
alcune famiglie professionali di particolare interesse, con
un orizzonte temporale quinquennale.



Principali 
problematiche 

individuate 

 invecchiamento del personale con il conseguente aumento di
disagi correlati all’età,

 la futura carenza di personale sanitario, particolarmente
infermieri e OSS, che si determinerà a seguito del
raggiungimento dell’età pensionabile di un grosso numero di
dipendenti concentrati ora nelle fasce di età 51-54 anni,

 le dimissioni inattese, cioè quelle correlate a motivazioni
diverse dal pensionamento, che negli ultimi anni costituiscono
più della metà delle dimissioni totali,

diminuita attrattività delle professioni sanitarie, in particolare di
infermieristica, di alcune specializzazioni mediche e della
professione di operatore socio sanitario.



Mentre la carenza di medici dovrebbe progressivamente
attenuarsi nei prossimi anni, tenuto conto del forte incremento
degli iscritti al relativo corso di laurea, si prospetta in
particolare per il personale infermieristico una forte carenza
nel SSSR pubblico che perdurerà nei prossimi dieci anni.

Sono state elaborate due proiezioni per il personale
infermieristico: una più ottimistica (curva gialla) che somma i
tassi di dimissione inattesa pre-covid e le quiescenze previste,
e una, quella arancione, con un tasso di dimissione inattese
pari all’attuale.

Stando alla proiezione più ottimistica la carenza stimata di circa
3000 infermieri a partire dal 2029 durerà circa 10 anni.

-122

-2835

-6453

-8330 -8338 -8529
-9702

-1015

-2813 -2870

-1058

571 1218

-10000

-8000

-6000

-4000

-2000

0

2000

4000

6000

2023 2024-2028 2029-2033 2034-2038 2039-2043 2044-2048 2049-2053

Saldo scenario A con stima D.I. 2,4% anno 2023

Fonte dati: HR Suite GPI Informatica

Stima carenza infermieri 2023 -
2053 Regione Veneto



?



Macro-problemi e 
obiettivi del piano 

strategico 
regionale



Grazie per l’attenzione.

Claudio Costa
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